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Objetivo. El objetivo de este estudio fue realizar una revisión sistemática de la 
información publicada acerca del tratamiento endovascular con stents de los 
pacientes con aneurismas de la arteria carótida extracraneal (AACE). 
Métodos. Se identificaron todas las publicaciones clínicas en lengua inglesa acerca 
del tratamiento endovascular con stents de los AACE desde 1995 hasta 2010. Se 
extrajo de forma individual la información clínica, etiología y características de los 
AACE, la información acerca de los dispositivos, la indicación del tratamiento 
endovascular y la información del ingreso y del seguimiento de cada paciente.  
Resultados. Se incluyó en el estudio un total de 113 estudios, con 224 pacientes. Se 
documentó el éxito del procedimiento en el 92,8% de los pacientes. Se documentó 
una endofuga postoperatoria en el 8,1% de los pacientes. La incidencia de ictus fue 
del 1,8%. Se produjo la lesión de un par craneal en el 0,5%. La mortalidad 
hospitalaria total fue del 4,1%. El seguimiento medio fue de 15,4 ± 15,3 meses. La 
tasa de permeabilidad de los stents fue del 93,2%. 
Conclusión. El tratamiento endovascular con stents de los pacientes con AACE es 
técnicamente posible con una tasa de éxito alta y una tasa de complicaciones 
relativamente baja. Tanto los resultados a corto como a medio plazo parecen ser 
favorables. 
 
Palabras clave: Endovascular – endovascular; Extracranial carotid artery aneurysm – 
aneurisma de la arteria carótida extracraneal; Systematic review – revisión 
sistemática. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Consecuencias de la Respuesta a los Estudios de Cribado de 
Aneurismas de la Aorta Abdominal en Irlanda del Norte 
 
S.A. Badger a, C. Jones a, A. Murray b, L.L. Lau a, I.S. Young c 
 
a Vascular and Endovascular Surgery Department, Belfast City Hospital, Lisburn Road, 
Belfast BT9 7AB, United Kingdom 
b N.I. Clinical Research Support Centre, The Royal Victoria Hospital, Belfast, United 
Kingdom 
c Centre for Public Health, Queens University Belfast, United Kingdom 
 
Introducción. Existe evidencia que justifica la introducción de un programa de 
cribado de aneurismas de la aorta abdominal (AAA). El objetivo de este estudio fue 
determinar patrones futuros de presentación de la enfermedad y determinar el 
efecto de la proporción de pacientes que acuden al estudio de cribado en la coste-
eficacia de dicho programa de cribado. 
Pacientes y métodos. Se revisó el resultado del programa de cribado de AAA local. Se 
consideró aneurismático un diámetro de la aorta infrarrenal de 30 mm. Para hacer la 
estimación del número de pacientes potenciales en el futuro, se utilizaron las cifras 
previstas por el Departamento de Salud y la prevalencia actual de la enfermedad. Se 
empleó el modelo de Markov para estudios multicéntricos de cribado de aneurismas 
para calcular la ratio del incremento de la coste-eficacia (RICE) e intervalos de 
incertidumbre del 95%, con un horizonte de 30 años y un descuento del 3,5% por 
año, para determinar el efecto de la asistencia a la convocatoria al estudio de 
cribado. 
Resultados. Se realizó el reclutamiento de pacientes varones desde agosto de 2004 a 
mayo de 2010. Se invitó a 13316 para el estudio y acudieron 5931 (44,5%). Se 
diagnosticó un AAA a 321, con una prevalencia del 5,4%, de los cuales se trató a 27 
AAA de gran tamaño (0,46%). La incidiencia anual de los AAA hasta 2021 oscilará 
entre 441 y 526, con una incidencia de AAA de gran tamaño de 40-48, y con un 
aumento gradual en el tiempo de ambos parámetros. Utilizando esta tasa de 
asistencia al estudio de cribado, se calculó que el valor de la RICE se situa en £2350 
por año de vida ganado (II del 95%: £1620-£4290), o en £3020 por año de vida 
ganado ajustado por calidad (II del 95%: £2080-£5500). 
Conclusión. La prevalencia de esta patología en este cribado local de AAA fue 
comparable a la de otros estudios. La baja asistencia al estudio de cribado resultará 
en la falta de diagnóstico de numerosos AAA, pero no repercutirá de forma 
importante en la coste-efectividad a largo plazo. 
 
Palabras clave: Abdominal aortic aneurysm – aneurisma de la aorta abdominal; 
Screening – cribado. 
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Antecedentes. El tratamiento de elección actual de las disecciones agudas de tipo A 
de Stanford. Sin embargo, se considera que un 20% de los pacientes no es apto para 
la cirugía convencional. Para determinar si existe una opción endovascular para este 
grupo de pacientes, realizamos un estudio basado en la tomografía computadorizada 
(TC) para valorar la compatibilidad del tratamiento endovascular. 
Métodos. Se analizó de forma retrospectiva una cohorte de pacientes consecutivos 
tratados en una unidad de cuidados cardiovasculares por una disección aguda de 
aorta de tipo A de Stanford, entre 2006 y 2009. El criterio de inclusion en el estudio 
fue la disponibilidad de un estudio con angioTC preoperatorio de alta calidad que 
permitiera el análisis en una estación de trabajo tridimensional (3D). Se estudiaron 
numerosos parámetros anatómicos de la disección, entre los cuales figuraban la 
localización y la longitud de la puerta de entrada proximal primaria. Finalmente, 
determinamos qué pacientes podrían haber sido candidatos potenciales al 
tratamiento endovascular (implantación de una endoprótesis). 
Resultados. Se incluyó en nuestro estudio un total de 102 pacientes. La distancia 
media de la puerta de entrada primaria a la arteria coronaria más próxima era 23 
mm (rango 0-128). La media de los diámetros de la luz verdadera y la de las luces 
vardadera+falsa (total) a nivel de la puerta de entrada eran 38 mm (rango 22-78) y 
46 mm (rango 28-93), respectivamente. La longitud media de la aorta ascendente 
era 84 mm (rango 40-130). Se consideró que el tratamiento endovascular con una 
endoprótesis tubular era posible en 37 pacientes. Otros ocho pacientes eran 
también candidatos a tratamiento endovascular con una endoprótesis tubular, 
aunque hubieran precisado una derivación cruzada carotidocarotídea. Finalmente, 
una endoprótesis para el arco con ramas podría haber sido utilizada en 13 pacientes 
para excluir una puerta de entrada localizada en el arco aórtico. 
Conclusión. El tratamiento quirúrgico de la disección aguda de tipo A es y sigue 
siendo el tratamiento de elección. Nuestro estudio demuestra que 
aproximadamente la mitad de los pacientes tratados con esta modalidad podrían 
beneficiarse de un tratamiento endovascular. Hasta la fecha, esta nueva opción de 
tratamiento no ha sido evaluada. 
 
Palabras clave: Type A dissection – disección de tipo A; Endograft – endoprótesis; 
Workstation – estación de trabajo. 
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Objectivos. Analizar la experiencia de un único centro del tratamiento endovascular 
de las disecciones agudas de tipo B complicadas y evaluar los resultados a corto y 
medio plazo. 
Métodos. Se practicó un tratamiento endovascular de la aorta torácica (TEVAT) a 45 
pacientes (12 mujeres, 33 varones) por una disección aguda de la aorta de tipo B 
(edad media 42,6 años; rango 31-47 años). Las indicaciones para el tratamiento 
fueron la rotura en 6 pacientes (13%), hemotórax con rotura inminente en 27 (60%), 
síndrome de malperfusión en 11 (22%) y paraplegia transitoria en uno (2,2%). Se 
utilizaron cinco endoprótesis comerciales diferentes. El seguimiento fue del 100% 
durante un periodo de 13 meses (rango 1-36 meses). 
Resultados. Se consiguió un éxito técnico (cobertura de la puerta de entrada 
primaria) en los 45 pacientes (100%), con una cobertura intencional parcial o total de 
la arteria subclavia izquierda en 7 pacientes (15,6%). La mortalidad a los 30 días y 
hospitalaria fue del 4,4%, incluyendo un caso de rotura tardía. La supervivencia 
global fue del 95,6%, a 1 y 3 años de seguimiento. Ninguno de los pacientes con un 
síndrome de malperfusión precisaron de la implantación complementaria de stents 
distales. Todos los hemotórax se resolvieron en 3 meses, incluyendo a 7 pacientes 
que precisaron una toracocentesis y a uno que precisó la colocación de un tubo de 
toracostomía. Siete pacientes requirieron diálisis de forma temporal. Se presentaron 
complicaciones intrahospitalarias en el 26,7% de los pacientes y la reintervención fue 
necesaria en un paciente. NO se presentó ningún caso de paraplegia postoperatoria. 
La angiografía por TC postoperatoria mostró una trombosis comleta de la luz falsa y 
la reexpansión de la luz verdadera en 25 pacientes (58,1%).   
       
Conclusiones. Está demostrado que el tratamiento endovascular de las disecciones 
de tipo B complicadas es técnicamente posible y eficaz en esta cohorte de pacientes, 
relativamente compleja. La eficacia a corto y medio plazo es persuasiva, sin 
embargo, es necesaria una evaluación de la eficacia a largo plazo. 
 
Palabras clave: Complicated – complicada; Aortic dissection – disección aórtica; 
Endovascular repair – tratamiento endovascular. 
 
 
 
Tecnología con Catéter Avanzada: ¿Es Esta la Respuesta para 
Solucionar la Larga Curva de Aprendizaje en Procedimientos 
Endovasculares ? 
 
C.V. Riga a,b, C.D. Bicknell a,b, R. Sidhu c, F. Cochennec a,b, P. Normahani b, 
P. Chadha b, E. Kashef a, M. Hamady a, N.J.W. Cheshire a,b 
 
a Regional Vascular & Endovascular Unit, Imperial College London, United Kingdom 
b Academic Department, Division of Surgery & Cancer, Imperial College London, 
United Kingdom 
c The Department of Surgery & Cancer, Imperial College London, United Kingdom 
 
Introducción. Los procedimientos endovasculares avanzados precisan un alto grado 
destreza con una larga curva de aprendizaje. Nuestro objetivo fue identificar 
aumentos diferenciales en la adquisicióon de destreza técnica endovascular en 
noveles utilizando catéteres convencionales (CC), orientables de forma 
manual(COM) y endovasculares robotizados (CER). 
Material y métodos.  Diez individuos noveles canularon todos los vasos de un 
modelo de arco con flujo pulsátil reconstruido por TC en una sala de simulación 
endovascular. Se asignó a los individuos del estudio de forma aleatoria las técnicas 
convencional, orientable manual o robótica como primer procedimiento a realizar. 
Los sujetos repitieron semanalmente la tarea durante 5 semanas. Se compararon 
determinaciones cuantitativas (tiempo de canulación, movimientos de la guía y de la 
punta del catéter, golpeo de la pared del vaso) y cualitativas (utilizando la escala 
validada IC3ST). 
Resultados. Los individuos presentaron diferencias estadísticamente significativas 
cuando se compararon las ejecuciones iniciales con las finales en los tiempos de 
procedimiento totales y en los movimientos de la punta del catéter, con todos los 
tipos de catéter. Las comparaciones no paramétricas secuenciales identificaron un 
plateau en la curva de aprendizaje en las semanas 2 o 3 (COM y CER)  y en la semana 
4 (CC) para la mayoría de las determinaciones. Se observó depués del entrenamiento 
un número de movimientos de la punta del catéter menor de forma significativa 
(semana 5: CC 74 RIC (59-89) frente a COM 62 (44-81); p = 0,028; y CER 33 (28-44); p 
= 0,012). El empleo de los CER eliminó virtualmente el golpeo de la pared vascular a 
nivel del arco (CC 29 (28-76) frente a CER 8 (6-9); p = 0,005) y consiguió una mejor 
ejecución de forma significativa (p < 0,02). 
Conclusión. Los catéteres endovascualres avanzados, aunque de mayor complejidad, 
no parecen precisar de un mayor tiempo para su dominio y ofrecen claras ventajas 
en algunas areas en relación al control posicional, con una mayor rapidez. Los CER 
parecen ser los más intuitivos y la adquisición de la destreza técnica para utilizarlos 
se consigue con el mínimo entrenamiento. La tecnología endovascular robótica 
podría tener un camino más corto hacia la competencia, lo que permitiría a un 
mayor número de terapeutas en formación abordar procedimientos endovasculares 
de mayor complejidad de forma más precoz y con un mayor grado de seguridad. 
 
 
Palabras clave: Endovascular – endovascular; Catheter – catéter; Manually steerable 
– orientable de forma manual; Robotic – robótico; Skill – destreza; Learning curve – 
curva de aprendizaje; Cannulation – cateterización. 
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Objectivos. Estudiar la validez de constructo y la Fiabiliad de una nueva escala de 
valoración global de competencia endovascular: Structured Assessment of 
endoVascular Expertise (SAVE). 
Diseño. Estudio clínico experimental. 
Materiales. Veinte médicos con una experiencia endovascular desde noveles a 
expertos practicaron un procedimiento simulado registrado en video de 
implantación de stent en una arterial iliaca contralateral. El caso virtual consistía en 
un procedimiento complejo técnicamente novedoso con la incorporación del estudio 
de las arterias distales infrapoplíteas. 
Métodos. Tres expertos evaluaron las ejecuciones de forma ciega respecto a la 
identidad del operador. Se analizó la validez mediante la correlación de la 
experiencia con los resultados de la ejecución del procedimiento. La fiabilidad de la 
evaluación se analizó según la teoría de la generalización. 
Resultados. La media del valor de la puntuación de los 29 ítems de la escala SAVE se 
correlacionaron con la experiencia clínica (R = 0,84; P < 0,01) y se consideró 
discriminativa incluso entre los participantes con mayor experiencia, con 500 o más 
procedimientos realizados. Solo los participantes con mayor experiencia (>5000 
procedimientos) obtuvieron los mejores resultados. La fiabilidad inter-evaluador fue 
alta (G = 0,94 y G = 0,95). El tiempo del procedimiento (mediana 69 minutos, rango 
32-86) se correlacionó de forma moderada con la experiencia clínica (R = -0,53; P < 
0,05), mientras que el tiempo de fluoroscopia y la cantidad de contraste no 
mostraron correlación. 
Conclusiones. La validez de constructo y la fiabilidad de la escala SAVE fue alta 
cuando se aplicó en ejecuciones realizadas en un entorno virtual de alto realismo. No 
se observó un efecto techo en la evaluación. 
 
Palabras clave: Clinical competence – competencia clínica; Educational assessment – 
evaluación educacional; Rating scale – escala de evaluación; Endovascular – 
endovascular; Angioplasty – angioplastia; Vascular surgical procedures – 
procedimientos quirúrgicos vasculares; Virtual reality simulation – simulación con 
realidad virtual. 
